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　　常规ＭＲＩ平扫不能在极早期发现脑梗死，症状与体征也未

能反应缺血区的位置及面积，且发病时间多以口述为准，缺乏

诊断依据。低场 ＭＲＩ扩散加权序列能够在超早期发现缺血病

灶，但往往因序列参数选择不当，导致假阴性、假阳性出现，影

响疾病的治疗，所以调整好各项参数尤其是扩散敏感系数对于

病变的诊断及定位，缺血区面积的测量，具有一定价值。

材料与方法

本研究将１００例发病时间在６ｈ内，具有超早期脑梗死临

床症状，ＮＩＨＳＳ评分１～４２范围内，且ＣＴ检查无颅内出血的

可疑患者，使用低场强磁共振仪（ＧＥ０．２５Ｔｅｓｌａ，梯度场强

１０ｍＴ，梯度场强转换率为１７ｍＴ／ｍ），行扩散加权成像（ＤＷＩ），

进行各区间扩散敏感系数成像的比较。低场强磁共振扩散加

权像主要采用平面回波快速成像技术。

超早期脑梗死的磁共振扩散加权像与扩散敏感系数ｂ值

密切相关。我们将ｂ值分为不同区间；０～３００ｓ／ｍｍ２，３００～

５００ｓ／ｍｍ２，５００～６００ｓ／ｍｍ２，６００～７００ｓ／ｍｍ２，７００～８００ｓ／ｍｍ２，

８００～１０００ｓ／ｍｍ２。将临床疑似超早期脑梗死患者按上述ｂ值

的不同区间分别作扩散加权成像。

方法和成像条件：设ＴＲ为１００００ｍｓ，ＴＥ为４７ｍｓ，层厚及

间隔分别为１０ｍｍ及０ｍｍ，以不同扩散敏感系数ｂ值，按上述

区间对１００例患者分别行扩散加权成像，获得影像资料及相关

数据，让从事磁共振诊断３年以上甲、乙、丙３位医师相互独立

同时对相同组病例进行诊断、评价，排除医师诊断水平、经验对

结果的干扰。

阳性标准：ＣＴ检查无颅内出血及其他可疑疾病，ＤＷＩ呈明

显高信号，表观扩散系数（ＡＤＣ）降低４０％～５０％左右。

结　果

对阳性病例的缺血面积进行测量，在测量中发现ｂ值等于

０～３００ｓ／ｍｍ２ 只显示有轻度高信号区，随ｂ值增高，高信号区

面积显示增大，当ｂ值＞６００ｓ／ｍｍ２ 以上时高信号区面积增加

了３３％～５０％左右，但以后高信号面积增加不显著（表１）。

表１　不同扩散敏感系数区间阳性病例数

ｂ值
（ｓ／ｍｍ２）

阳性病例数

甲医师 乙医师 丙医师

０～３００ ５４ ５２ ５２

３００～５００ ６０ ５８ ５８

５００～６００ ６５ ６４ ６６

６００～７００ ７８ ７７ ７６

７００～８００ ７８ ７４ ７４

８００～１０００ ７８ ７４ ７４

对不同ｂ值区间图像质量评价以信号强度比值，化学位

移、磁敏感伪影，Ｔ２滤过效应为参考因素（表２）。

表２　 不同扩散敏感系数区间的 ＭＲＩ图像质量

ｂ值
（ｓ／ｍｍ２）

信号强度
比值Ｓ／Ｓ０

磁敏感伪影与
化学位移伪影 Ｔ２

滤过效应

０～３００ １～０．８ 轻 病灶边界清楚

３００～５００ ０．８～０．５ 较轻 病灶边界较清楚

５００～６００ ０．５～０．３ 较轻 病灶边界尚清楚

６００～７００ ０．３～０．２ 可以接受 可以接受

７００～８００ ０．２～０．１ 较重 病灶边界模糊

８００～１０００ ＜０．１ 重 定位困难

注：Ｓ／Ｓ０，Ｓ为不同ｂ值信号强度，Ｓ０为ｂ值为０时的信号强度。

讨　论

正常脑组织的扩散成像与扩散值：扩散加权像上扩散值高

的区域表现为低信号，而在扩散值较低的区域或方向表现为信

号强度的升高，比如在超早期脑缺血的区域。随着技术的进

步，低场强磁共振扫描仪也配置有ＥＰＩ序列，只要调整好参数

指标，就可以指导脑梗死早期临床治疗，是较现实的方法。

针对Ｎ／２鬼影、磁敏感、化学位移及Ｔ２滤波效应，应该尽

量保证场强及梯度的稳定性、均匀度，使高速变换的梯度场的

诱发电涡流最小。低场强下组织的Ｔ２ 相对延长，所以延长回

波链的持续时间，增加回波链长度、减少读出带宽，增加回波采

样时间，可在一定程度上提高信噪比，但由于低场条件限制，梯

度场强及梯度场转换速率较低，给医生选择空间并不大。ｂ值

可以通过增加扩散敏感梯度磁场强度或延长扩散时间来完成，

一般采用前种方法就可使ｂ值达到１０００ｓ／ｍｍ２ 以上，但因低场

强磁共振梯度磁场一般较低，所以也可用延长扩散时间的方

法，相应扫描时间延长。但盲目提高ｂ值，往往牺牲图像的信

噪比；延长回波链的持续时间，增加回波链长度、减少读出带

宽，增加回波采样时间，往往增加运动伪影及Ｔ２滤过效应，信

噪比升高也不明显，图像达不到诊断要求。表２知，在回波链

的持续时间，回波链长度相对固定情况下，随ｂ值上升图像质

量下降，ｂ值＜８００ｓ／ｍｍ２ 以下图像质量可以被大部医师接受；ｂ

值＞８００ｓ／ｍｍ２ 以上时，Ｓ／Ｓ０＜０．１，普遍认为定位及测量面积

较困难。表１知，ｂ值＞６００ｓ／ｍｍ２ 以上阳性率较高，ｂ值＜

６００ｓ／ｍｍ２ 假阴性率较高。ｂ值＞６００ｓ／ｍｍ２ 以上显示缺血面

积明显增大，ｂ值＞８００ｓ／ｍｍ２ 以上时显示缺血面积并无增大。

使用低场强磁共振仪（ＧＥ０．２５Ｔ，梯度场强１０ｍＴ，梯度场

强转换率为１７ｍＴ／ｍ／ｓ），ｂ值在６００～８００ｓ／ｍｍ２ 区间，选择合

适回波链长度、回波链持续时间，阳性率、图像质量综合评价处

于较好状态。由于主磁场、梯度场、梯度场强转换率各种机型

不一样，应结合具体情况进一步摸索各种参数，结合 ＭＲＩ平扫

及血管成像，必要时到高场强磁共振上复查，以免漏诊、误诊。
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